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MEINEN  ELTEKN 


I  Becher,  ein  Schüler  Orths,  hat  in  seiner  Arbeit  „Über 
lesenzellenbildung  in  Cancroiden“  mikroskopisch  den  Nachweis 
äbracht,  daß  Cancroide  durch  Bindegewebswucherung  teilweise 
^setzt  werden  können  und  hat  hierbei  zum  ersten  Male  den 
^edanken  ausgesprochen,  daß  dies  eine  Art  partieller  Spontan- 
Bilung  sei.  Beobachtungen  derselben  oder  ähnlicher  Art  hat 
|)r  ihm  schon  Den  ecke,  ebenfalls  ein  Schüler  Orths,  gemacht 
bim  verkalkten  Epitheliom  und  Franke  beim  Atherom  bezw. 
pidermoid,  jedoch  haben  beide  nicht  daraus  die  Schluß- 
jlgerung,  wie  es  Becher  getan  hat,  gezogen. 

I  Ich  möchte  in  dieser  Arbeit  einen  Beitrag  liefern  zur  par- 
^llen  Spontanheilung  epithelialer  Geschwülste  und  zu  diesem 
^eck  einen  Tumor,  welcher  nach  verschiedenen  Richtungen 
n  interessant  ist,  des  näheren  beschreiben. 

Der  Tumor  wurde  vom  St.  Hedwigs-Krankenhaus  zu  Berlin 
Dm  Königlichen  Pathologischen  Institut  der  Universität  Berlin 
ir  Untersuchung  übersandt. 

Es  dürfte  von  Wichtigkeit  sein,  in  Kürze  die  Kranken- 
Bschichte,  für  deren  Überlassung  ich  dem  dirigierenden  Arzt 
ür  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Hedwigs -Krankenhauses, 
iBrrn  Prof.  Dr.  Rotter,  meinen  ergebensten  Dank  ausspreche, 
lizuführen. 

K.  E.,  60  Jahre  alt.  Aufgenommen  den  14.  7.  03,  in  Heilung  ent- 
;sen  29.  7.  03.  Klinische  Diagnose:  Carcinoma  nuchae  und  multiple 
herorne  des  Kopfes. 

Vorgeschichte:  Seit  vielen  Jahren  leidet  die  Patientin  an  zahlreichen 
iheromen  der  Kopfhaut,  derentwegen  dieselbe  jedoch  niemals  einen  Arzt 
Insultierte.  Seit  ungefähr  einem  Vierteljahr  bemerkte  die  Patientin  am 
interkopf  eine  Geschwulst,  welche  seitdem  rapid  gewachsen  ist  Irgend- 
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welche  Ursachen,  wie  Stöße  oder  Verletzungen  durch  den  Kamm  oder 
ähnliches  vermag  die  Patientin  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Eine 
Tochter  der  Patientin  hat  angeblich  auch  mehrere  Atherome  am  Kopf. 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Auf  dem  fast  haarlosen,  mit  Krusten, 
Borken  und  Schmutz  bedeckten  Kopfe  behnden  sich  ungefähr  20  Atherome 
von  Erbsen-  bis  Taubeneigröße.  Über  der  Protuberantia  occipitalis  ex¬ 
terna  ein  faustgroßes,  blumenkohlartiges,  gestieltes  Karzinom.  Die  regio¬ 
nären  Lymphdrüsen  sind  nicht  geschwollen. 

15.  7.  Exstirpation  der  Geschwulst,  die  anscheinend  nicht  auf  den 
Knochen  übergewuchert  ist.  Transplantation.  Exstirpation  der  meisten 
Atherome.  25.  7.  Die  Atheromschnittwunden  sind  gut  verklebt.  Die 
transplantierte  Stelle  am  Hinterhaupt  sieht  frisch  aus  und  heilt  vollständig. 
Am  29.  7.  auf  Wunsch  in  Heilung  entlassen  und  ambulatorisch  weiter 

behandelt. 

Der  mir  von  Herrn  Geheiinrat  Orth  gütigst  zur  Unter-: 
snchnng  überlassene  Tumor  hat  folgendes  Aussehen:  Handy 
tellergroße  Geschwulst,  welche  mittelst  eines  sehr  kurzen,  etwsi 
zweimarkstückgroßen  Stiels  auf  der  Kopfhaut  auf  gesessen  hat: 
Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  ganz  uneben,  ähnlich  deil 
Oberfläche  eines  Blumenkohlkopfes  mit  zahlreichen,  bald  flache; 
ren,  bald  etwas  größeren  Vertiefungen  und  Erhabenheiten  ver¬ 
sehen.  In  den  Vertiefungen  befinden  sich  leicht  entfernbar»! 
Krusten  und  Blntschorfe.  Die  Konsistenz  des  frischen  Präi 
parates  muß  ziemlich  weich,  bezw.  brüchig  gewesen  sein,  s: 
daß  bei  der  Operation  die  Geschwulst  von  ihrer  Basis  abgei 
rissen  ist  und  sich  jetzt  nicht  mehr  absolut  genau  zusammen) 
passen  läßt.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  Geschwulst  enii 
sprechend  ihrer  Oberfläche  einzelne  mehr  oder  weniger  deutlicj 
zusammenhängende  Verästelungen,  welche  sich  nach  der  Pera 
pherie  der  Geschwulst  hin  in  immer  kleinere  Äste  teileil 
Diese  Verästelungen  lassen  sich  ebenfalls  gut  mit  den  Äste^ 
und  Ästchen  eines  Blumenkohlkopfes  auf  dem  Durchschnib 

vergleichen. 

Das  Basisstück,  welches  in  einer  Ausdehnung  von  6  c; 
Länge  und  4  cm  Breite  bei  der  Operation  mit  entfernt  wordol 
ist,  zeigt  in  seinen  peripherischen  Teilen  Haarwuchs;  in  di 
Mitte  ist  die  Haut  dunkel  gefärbt  und  geht  vom  Rande  d 
dunkleren  Partien  an  beginnend,  allmählich  papillomatös  we^ 
dend,  in  den  Tumorstiel  über.  Auf  einem  quer  zur  Längj 
richtung  des  Basisstücks  geführten  Durchschnitt  durch  dm 
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elbe  zeigt  sich  eine  ^  cm  im  Durchmesser  betragende,  mit 
röckligem  Inhalt  versehene  Cyste,  deren  Wand  nach  der  Ge- 
chwulst  hin  geschlossen  ist.  Senkrecht  zu  diesem  Querschnitt 

fhrd  noch  ein  Schnitt  angelegt,  auf  welchem,  teils  schon  mit 
oßem  Auge  erkennbar,  Geschwulstgewebe  sichtbar  wird,  teils 
)er  sind  weißlichere  Partien  zu  sehen,  deren  Art  sich  nicht 
it  unbewaffnetem  Auge  bestimmen  läßt. 

Außerdem  liegen  noch  mehrere  bis  taubeneigroße  Ge- 
ch Wülste  vor,  die  makroskopisch  sich  als  Atherome  darstellen. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  verschiedene 
i'eile  des  Tumors  soAvie  des  Basisstückes  und  mehrere  Atherome 
ntnommen.  Die  Präparate  Avurden  mit  Hämatoxylin  (Boehmer) 
jder  Haemalaun  (Meyer)  nach  van  Gieson,  mit  Elastica- 
[Weigert)Paracarmin,  Haematoxylin  -  Orange,  die  Hautstücke 
jUßerdem  mit  polychromem  Methylenblau  gefärbt.  Ein  Stück 
les  Tumors  wurde  möglichst  frisch  in  Flemming scher  Flüssig- 
ieit  eingelegt  und  einzelne  Schnitte  davon  mit  Safranin  gefärbt, 
^on  einzelnen  Teilen  wurden  Serienschnitte  angefertigt.  Teil- 
f^eise  wurden  die  Präparate  zur  Färbung  mittelst  Albumin- 
lycerin  auf  den  Objektträgern  aufgeklebt,  in  der  Hauptsache 
edoch  wurde  ohne  Aufklebung  gearbeitet. 

Es  sollen  jetzt  einige  charakteristische  Stellen  aus  den 
Präparaten  beschrieben  werden. 

I  Präparat  1,  aus  der  Peripherie  der  Geschwulst,  nach  van 
fieson  gefärbt:  Makroskopisch  sind  rotgefärbte  Bindege webs- 
^ränge  zu  sehen,  welche  nach  den  peripherisch  gelegenen 
teilen  der  Geschwulst  dünner  werden  und  sich  astförmig  ver- 
Weigen.  Daneben  sieht  man  das  durch  Pikrinsäure  gelb- 
jefärbte  Parenchym  der  Geschwulst,  welches  teils  in  Kreisen 
|der  Ovalen,  teils  aber  in  unregelmäßigen  Zügen  oder  zapfen- 
jrtig  angeordnet  ist.  Bei  mittlerer  Vergrößerung  sieht  man 
ine  im  allgemeinen  kreisflächenförmige,  nach  der  Peripherie 
in  streifenartige  Anordnung  von  Epithelmassen,  welche  durch 
Indegewebe  mehr  oder  weniger  getrennt  werden.  Diese  in  den 
’räparaten  kreisflächenförmig  oder  oval  angeordnet  erscheinen- 
en  Epithelmassen,  welche  die  Querschnittsflguren  des  Tumors 
(ilden  und  in  ähnlicher  Weise  bei  vielen  epithelialen  Tumoren 
befunden  werden,  sollen  der  Kürze  halber  Pseudoalveolen  genannt 
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werden,  da  sie  eine  entfernte  Ähnlichkeit  mit  den  Querschnitts¬ 
figuren  von  Alveolen  haben.  Diese  Pseudoalveolen  zeigen  an 
ihren  peripherischen  Teilen  deutliche  Zellkonturen  mit  großen, 
gut  färbbaren  Kernen,  während  nach  dem  Zentrum  der  einzel¬ 
nen  Epithelverbände  zu  die  Zellkonturen  undeutlicher  werden,  die 
Kerne  geringere  Färbung  zeigen,  bezw.  gar  nicht  mehr  durch 
Färbung  sich  darstellen  lassen.  Die  Zellen  in  der  Peripherie 
der  Pseudoalveolen  haben  den  Charakter  von  Cylinderzellen. 
Die  auf  diese  Zellen  folgenden  Schichten  haben  mehr  poly¬ 
gonale  Formen  und  die  in  der  Mitte  befindlichen  sind  voll¬ 
ständig  abgeplattet  und  in  konzentrischen  Streifen  angeordnet,  i 
An  diesen  Epithelzellen  sind  mäßig  zahlreich  Kernteilungs- : 
figuren,  mehr  oder  weniger  deutlich  mit  einer  hellen  Zone  um¬ 
geben,  festzustellen;  auch  zeigen  sich  in  der  mittleren  Schicht, i 
welche  der  Riffelzellenschicht  der  Haut  entspricht,  deutliche^ 
Inter  cellularbrücken.  Ebenfalls  ist  an  den  Epithelien  eine  deut-l 
liehe  Faserung  zu  erkennen.  An  einzelnen  Stellen  sieht  mani 
zwischen  den  Epithelien  liegend  und  von  derselben  F orm  und  Größel 
Zellen,  welche  mehrere  (bis  8)  Kerne  haben.  In  dem  Centrum  der! 
Pseudoalveolen  findet  sich  häufig  mehr  oder  weniger  reichliche! 
Kalkablagerung,  und  zwar  in  Formen,  welche  sich  teils  in 
Gestalt  von  feinen  Körnern  den  Zellformen  anschließen,  teils': 
aber  ist  eine  amorphe,  schollige  Ablagerung  in  verschiedenen 
Gestalt  zu  beobachten:  je  weiter  nach  der  Peripherie  der  Ge-i 
schwulst  hin  werden  die  Formen  der  Querschnittsfiguren  un-i 
regelmäßiger,  immer  ähnlicher  den  Längsschnitten  von  PapillerJ 
und  zeigen  in  ihrem  Innern  Erscheinungen,  welche  jetzt  genaue]; 
betrachtet  werden  sollen.  Gegenüber  einer  Zone  verhornter! 
Epithelgewebes  befindet  sich  eine  Reihe  von  Riesenzellen.  Die 
Gestalt  dieser  Riesenzellen  ist.  verschieden;  teils  sind  dieselben 
rundlich,  mit  einzelnen  unregelmäßigen  Fortsätzen  und  Ein,! 
buchtungen,  teils  sind  sie  mehr  zusammengeballt.  Die  Anzahl 
der  meist  rundlich  oder  mehr  länglich  geformten  Kerne  wechl 
seit  in  ziemlich  weiten  Grenzen.  Hinter  den  Riesenzellen  bei 
finden  sich  vereinzelte  Kerne  von  derselben  Form,  wie  die  dej 
Riesenzellen.  Daran  anschließend  sind  reichliche  Granulationsi 
zellen,  welche  zwischen  den  verhornten  Epithelzellen  liegeo^* 
zu  sehen;  und  dann  junges  Bindegewebe,  welches  in  seinei; 
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aschen  verhornte  Epithelzellen  trägt.  Diese  verhornten  Epi- 
lelzellen  sind  kernlos,  wenigstens  ist  der  Kern  mit  den  gewöhn- 
bhen  Kernfärbemitteln  nicht  darzustellen.  An  einigen  Stellen 
Idocli  stößt  das  Grannlationsgewebe,  bezw.  das  junge  Binde- 
3webe  hart  an  Epithelmassen,  welche  noch  einen  gut  färb- 
iren  Kern  zeigen.  Die  Hornschollen  nehmen,  je  mehr  sie  im 
ereich  des  jungen  Bindegewebes  sich  befinden,  sowohl  an  Zahl 
s  auch  an  Größe  ab.  Außerdem  ist  die  Anwesenheit  von 

I^fäßen  in  diesem  Gewebe  nachznweisen.  Das  junge  Binde¬ 
webe  steht  mit  den  bindegewebigen  Verästelungen  zwischen 
n  Pseudoalveolen  in  Zusammenhang. 

Präparat  2,  von  einem  andern  Stück  der  Geschwulst  stam- 
md,  mit  Hämalaun  gefärbt,  gibt  ein  sehr  eigenartiges  Bild, 
ne  ovale,  an  der  einen  Seite  spitz  auslaufende  Querschnitts- 
^ur  ist  durch  eine  verhältnismäßig  scharfe  Abgrenzung  gegen- 
hander  in  zwei  Hälften  geteilt.  Die  eine  Hälfte  wird  einge- 
|)mmen  von  Epithelien  mit  gut  färbbaren  Kernen,  die  andere 
^Ifte  wird  gebildet  von  Granulationsgewebe,  bezw.  jungem 
fndegewebe,  welches  in  seinen  Maschen  Hornschollen  liegen 
at.  Diese  Hornschollen  sind  absolut  farblos,  während  die 
pithelzellen  der  andern  Hälfte  sich  etwas  mit  Farbstoff  fingiert 
stben.  An  der  spitz  auslaufenden  Hälfte  in  der  Nähe  der 
pitze  sind  die  Hornschollen  von  geringerer  Größe  als  an  der 
itgegengesetzten  Seite.  Kernteilungsfiguren  sind  an  diesem 
fäparat  nicht  zu  sehen,  auch  wurden  an  dieser  Stelle  keine 
iesenzellen  beobachtet.  (Tafel  Fig.  1.) 

Präparat  3,  von  der  Peripherie  des  Tumors  stammend, 
^ch  van  Gieson  gefärbt,  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  zahl- 
jiche,  mit  Hämatoxylin  violett  gefärbte  Kalkmassen,  welche 

!i  Teil  in  den  Zellen  diffus  oder  in  kleinen  Körnchen  abge- 
3rt,  zum  Teil  aber  zu  größeren  Komplexen  angeordnet  sind. 

diese  verkalkten  Massen  herum  befinden  sich,  streifen- 
nig  gestellt,  verhornte,  abgeplattete  Epithelien,  welche  durch 
nnzelte  Granulationszellen  und  zahlreiche  Blutkörperchen 
einandergedrängt  erscheinen.  Einer  Partie  verhornter  Massen 
t  hart  an  eine  große  Riesenzelle  mit  über  vierzig  deutlichen, 
Sen,  mit  Kernkörperchen  versehenen  Kernen.  Die  Ausläufer 
I3ser  Riesenzelle  stehen  in  unmittelbarer  Verbindung  mit 
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jungem  Bindegewebe,  welches  in  seinen  Maschen  vereinzelte 
verhornte  Epithelien  liegen  hat.  Auch  hier  ist  zu  bemerken, 
daß  dieselben  nach  Größe  wie  nach  Zahl  im  umgekehrten  Ver¬ 
hältnis  zum  Granulations-  und  Bindegewebe  stehen.  Je  mehr 
Granulationsgewebe  vorhanden  ist,  um  so  geringer  ist  die  Zahl 
der  Epithelschollen,  um  so  geringer  auch  die  Größe  jeder  ein¬ 
zelnen  Scholle  für  sich. 

Präparat  4,  von  der  Peripherie  des  Tumors  stammend, 
nach  van  Gieson  gefärbt,  zeigt  folgendes  Bild.  Einer  oval 
angeordneten  Epithelmasse,  bei  welcher  die  einzelnen  ZeLkon- 
turen  noch  deutlich  erkennbar  sind  und  deren  Kerne  sich  mit' 
Hämatoxylin  gut  färben,  sind  an  einer  Seite  drei  Riesenzellen 
angelagert,  welche  im  einzelnen  ein  sehr  charakteristisches 
Verhalten  zeigen.  Die  unterste  Riesenzelle  umgreift  wie  mit 
zwei  Fangarmen  eine  verhornte  Epithelscholle,  die  mittlere; 
liegt  zwischen  verhornten  kernlosen  Epithelien,  die  oberste; 
streckt  ihre  Fortsätze  in  verschiedenen  Richtungen  zwischen* 
Epithelmassen  aus;  an  diese  Riesenzellen  schließt  sich  wiedei! 
Granulationsgewebe  und  weiterhin  junges  Bindegewebe,  welchen 
an  den  in  seinen  Maschen  liegenden  verhornten  Epithelien  j 
bezw.  deren  Resten  erkennen  läßt,  daß  dort  vorher  Geschwulst- ; 

parenchym  gewesen  ist.  (Tafel  Fig.  2.) 

Präparat  5,  von  einer  anderen  Stelle  der  Peripherie  del! 
Tumors,  nach  van  Gieson  gefärbt,  zeigt  im  allgemeinen  dai 
gleiche  Aussehen  wie  1.  Es  ließ  sich  während  des  Färbe! 
Verfahrens  daran  sehen,  wie  es  in  mehrere  Teile  zerfalleu 
wollte.  Diese  einzelnen  Teile  entsprechen  den  Zonen  von  Pa! 
pillen.  An  mehreren  Stellen  sieht  man  das  Epithel  zu  Perle; 
angeordnet,  an  welchen  sich  jedoch  niemals  Organisationsproi 
zesse,  wie  Auftreten  von  Granulationszellen  und  jungem  Binde* 
gewebe,  beobachten  ließen.  Riesenzellen  wurden  auch  nicli; 
in  ihrer  Nähe  gesehen.  Den  verhornten  Epithelmassen  an; 
liegend  sind  Riesenzellen  zu  bemerken,  welche  mit  ihren  Fort) 
Sätzen  in  diese  Massen  hineinreichen.  Die  Kerne  dieser  Riesen! 
zellen,  welche  nicht  sehr  zahlreich,  aber  groß  und  mit  deutlici 
sichtbaren  Kernkörperchen  versehen  sind,  liegen  nicht  diffn: 
im  ganzen  Zellkörper  verteilt,  sondern  liegen  in  der  eine; 
Hälfte  der  Riesenzellen  nach  der  Seite  des  auch  hier  wiede 
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brhandenen  Graniüationsgewebes,  bezw.  des  mit  verhornten 
pithelschollen  durchsetzten  jungen  Bindegewebes.  Kalkab- 
Lgerung  ist  in  diesem  Präparat  nur  gering. 

Präparat  6  stammt  aus  der  Mitte  der  Peripherie  des 
umors  und  ist  ebenfalls  nach  van  Gieson  gefärbt.  Es  zeigt 
p  allgemeinen  ähnliche  Verhältnisse,  jedoch  sind  gerade  in 
|esem  Präparat  die  Granulationsprozesse  ausgedehnt  und  die 
iesenzellen  zahlreicher  als  in  den  anderen  und  liegen,  in 
leihen  geordnet,  an  einer  Stelle  besonders  schön.  An  der 
eripherie  eines  Epithelhaufens  liegen  viele  große,  mit  zahl- 
eichen  großen  Kernen  versehene  Riesenzellen  mit  ihrem  Längs- 
archmesser  radiär  gestellt,  eine  neben  der  anderen  in  einem 
ogen  angeordnet.  Die  Fortsätze  der  Riesenzellen  ragen  in  die 
Brhornten  Massen  hinein.  Dicht  an  diese  Riesenzellen  grenzt, 
irch  einige  wenige  Reihen  von  dicht  liegenden  Granulations- 
^llen  getrennt,  eine  der  bindegewebigen  Verästelungen  des 
pnors.  Seitlich  von  den  Riesenzellen,  im  Anschluß  an  diese, 
jeht  man  verhornte  Epithelien,  welche  durch  Granulations- 
IBwebe  voneinander  getrennt  sind;  und  zwar  ist  an  einzelnen 
teilen  das  Granulationsgewebe  so  dicht,  daß  auf  kurze  Strecken 
berhaupt  keine  Hornschollen  mehr  zu  sehen  sind,  sondern  nur 
^hlreiche  Granulationszellen  bezw.  junges  Bindegewebe.  (Tafel 
ig.  3.) 

Präparat  7,  aus  der  Peripherie  des  Tumors,  mit  Häma- 
i|xylin-Orange  gefärbt,  zeigt  eine  Riesenzelle  mit  mehreren 
jnglich-ovalen  Kernen.  Außer  den  Kernen  befindet  sich  in 

Zellleib  ein  violett  gefärbtes  Kalkstückchen,  welches  etwa 
•1  6 mal  so  groß  ist  wie  ein  einzelner  Kern;  dann  noch  mehrere 
eine  violett  gefärbte  Konkremente,  welche  an  Größe  hinter  einem 
idlkern  dieser  Zelle  bei  weitem  zurückstehen.  (Tafel  Fig.  4.) 

In  Präparat  8,  von  der  Peripherie  des  Tumors,  nach  van 
ieson  gefärbt,  sind  in  einer  größeren  Pseudoalveole  (Quer- 
hnittsfigur)  in  der  einen  Hälfte  die  Epithelien  mit  noch  gut 
rbbaren  Kernen  versehen.  Einige  von  diesen  Kernen  zeigen 
eilungsfiguren,  und  zwar  befinden  sich  dieselben  auf  der  nach 
')!  Peripherie  des  Pseudoalveolus  hin  gelegenen  Seite.  An  den 
jiideren  Seiten  sieht  man  im  Vordergründe  massenhafte  Granu- 
[dionszellen  zwischen  den  Hornschollen  liegen,  daneben  sind 
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auch  einige  Riesenzellen  zu  beobachten,  welche  mit  ihren  hort¬ 
sätzen  ebenfalls  zwischen  den  Hornmassen  gelagert  sind.  Je 
weiter  die  Entfernung  von  den  kompakten  Hornmassen  wird, 
um  so  zahlreicher  werden  die  Granulationszellen  und  um  so 
geringer  an  Zahl  die  verhornten  Epithelien.  Auch  hier  ist 
eine  Abnahme  der  Größe  der  Hornschollen  in  demselben  Ver¬ 
hältnis  zu  bemerken. 

In  Präparat  9  ist  ein  in  der  Mitte  eines  Pseudo alveolus^ 
liegender,  mit  zahlreichen  Längs-  und  Querschnitten  von  Ge-> 
fäßen  versehener  Bindegewebszapfen  zu  sehen,  welcher  einigO: 
verhornte  Epithelien  in  seinen  Maschen  trägt.  Das  Binde-) 
gewebe  erscheint  an  dieser  Stelle  besonders  kräftig  entwickelt 
und  wieder  bestehen  Unterschiede  in  der  Größe  und  Zahl  der 
Hornschollen  in  derselben  Weise,  wie  oben  bei  mehreren  Prä-Ji 
paraten  beschrieben  ist.  Riesenzellen  konnten  nicht  gesehen! 
werden.  (Tafel  Fig.  5.) 

An  Präparat  10,  welches  einem  anderen.  Stück  der  Peri-? 
pherie  des  Tumors  entnommen  ist  und  mit  Hämalaun -Orange^ 
gefärbt  ist,  ist  die  deutliche  papillenartige  Anordnung  zu  er-i 
kennen.  Auch  in  diesem  Präparat  sind  außerordentlich  viel] 
Riesenzellen  nebeneinander  liegend,  welche  teils  verhornte  Epi-| 
thelien  zwischen  ihren  Fortsätzen  fassen,  teils  aber  mit  den-i 
selben  in  die  soliden  Hornmassen  hineinreichen.  Das  umi 
gebende  Gewebe  ist  mit  sehr  vielen  Kernen  versehen.  Diesq 
Kerne  gehören  einesteils  Granulationszellen  an,  anderenteihj 
sind  die  Kerne  polymorpher  Natur  und  dies  besonders  an  deil 
Stellen,  welche  der  freien  Oberfläche  des  Tumors  entsprecheni 
Hier  hat  auch  das  Präparat  den  Farbstoff  nur  wenig  ange§ 
nommen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Betrachtung  der  Präparate,  welchi: 
dem  Boden  der  Geschwulst  entnommen  sind.  i 

Präparat  11,  Querschnitt  des  Hautlappens  nach  van  Giej 
son  gefärbt,  zeigt  einen  Hohlraum  von  parallelogrammähnliche! 
Form  mit  einem  gelblich  gefärbten  Saum.  In  diesem  Hohb 
raum  befinden  sich  verschiedene  Inhaltsmassen.  Die  Umgebuniü 
desselben  ist  hauptsächlich  rötlich  gefärbt.  Bei  mikroskopische! 
Betrachtung  zeigt  sich  der  Hohlraum  ausgekleidet  mit  eineni 
Epithel,  welches  außen  mit  einer  einschichtigen,  flachcubischeil 
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eilenschicht  beginnt;  weiter  nach  innen  zu  haben  die  Zellen 
rchere  Formen,  sind  schließlich  abgeplattet  und  kernlos.  Der 
ihalt  des  Hohlraums  besteht  aus  vielen  streifig  angeordneten, 
^gestorbenen  und  teils  verkalkten  Epithelien.  Außerdem  sind 
)ch  unregelmäßig  verstreut  zahlreiche  rote  Blutkörperchen  zu 
^merken.  Dann  befindet  sich  noch  in  diesem  Schnitt,  ohne 
it  der  Wand  zusammenzuhängen,  ein  quergetroffenes,  Gefäße 
hrendes  Bindegewebsbündel,  welches  in  der  Peripherie  mit 
3ithelien  derselben  Art  besetzt  ist,  mit  welchen  der  Hohlraum 
isgekleidet  ist.  Auf  Serienschnitten  ergibt  sich,  daß  dies  Ge- 
ide  eine  quergetroffene,  von  der  Wand  des  Hohlraums  aus- 
[hende  Papille  ist.  Der  die  Wand  bekleidende  Epithelsaum 
i;  nicht  überall  gleichmäßig,  sondern  verdickt  sich  an  einzel- 
m  Stellen  zu  dreifacher  Stärke.  Nach  außen  von  dem  Epi- 
elsaum  liegt  überall  Bindegewebe,  teils  in  ganz  dünner  Schicht, 
ils  ist  es  von  derselben  Breite,  wie  die  epitheliale  Auskleidung 
iS  Hohlraumes.  In  dem  pericystischen  Bindegewebe  befinden 
^h  zahlreiche  unveränderte  rote  Blutkörperchen.  An  einer 
ielle  im  Präparat  ist  die  Haut  quergetroffen,  doch  steht  dieselbe 
I  keinerlei  Zusammenhang  mit  der  Cyste,  wie  sich  durch  An- 
rtigung  von  Schnittserien  ergibt.  Das  Unterhautbindegewebe 
l  mit  zahlreichen  Rundzellen  mit  intensiv  färbbaren,  poly- 
Drphen  Kernen  infiltriert;  zu  größeren  Haufen  sind  diese  Rund- 
llen  in  der  Nähe  von  Gefäßen,  welche  in  ihren  Wandungen 
rschiedentliche  Veränderungen  zeigen,  angeordnet.  Diese  Ver¬ 
derungen  sind  teils  Wucherungen  der  Intima,  teils  Ver^ 
skungen  der  Media  und  Adventitia.  Andere,  wenig  veränderte 
ffäße  zeichnen  sich  durch  die  Weite  ihres  Lumens  aus.  Bei 
threren  nach  Weigert  auf  elastische  Fasern  gefärbten  Schnitten 
^ibt  sich,  daß  die  Cyste  überall  von  einer  Zone  elastischen 
webes  umgeben  ist.  Bei  Färbung  mit  polychromem  Me- 
Henblau  sind  im  Unterhautbindegewebe  viele  Mast-  und 
ismazellen  zu  erkennen. 

;  Präparat  12  entstammt  ebenfalls  dem  Boden  der  Geschwulst, 
^och  ist  zur  Herstellung  desselben  ein  Gewebsstreifen  in  senk- 
ihter  Richtung  zu  dem  vorigen  Präparat  ausgeschnitten.  An 
faselben  sieht  man  viele,  durch  Bindegewebe  getrennte  runde^ 
de  oder  auch  mehr  abgeplattete  Querschnittsfiguren  der  Ge- 
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schwulst,  von  derselben  Art  wie  bei  den  Präparaten,  welche 
dem  Tumor  selbst  entstammen.  Einige  dieser  Querschnitts- 
figuren  zeigen  in  ihrem  Centrum  reichlich  starkes  Bindegewebe,, 
welches  in  seinen  peripherischen  Teilen  Hornmassen  in  seinen 
Maschen  trägt.  Diese  Hornmassen  haben  großenteils  den  Zell¬ 
charakter  verloren  und  bilden  zwischen  den  Bindegewebssträngen 
amorphe  Schöllen.  Entsprechend  der  Stärke  des  Bindegewebes 
sind  die  Hornschollen  von  geringerem  Volumen,  als  die  noch 
zusammenhängenden  verhornten  Epithelien  der  Quers^hnitts- 
figuren.  Die  im  Präparat  getroffene  Kopfhaut  (peripherischer 
Teil  des  excidierten  Hautlappens)  zeigt  diffuse  Infiltration  desi 
Unterhautgewebes  mit  polymorphonucleären  Zellen,  welche  sie! 
an  einzelnen  Stellen  zu  größeren  Haufen  zusammenlagern.  Die 
Oberhaut  zeigt,  abgesehen  von  einer  starken  Abflachung  dei 
Papillen,  gewöhnliche  Breite;  nach  dem  Tumorstiel  zu  ver» 
schmälert  sich  die  Epithelschicht  wie  die  Unterhautschicht  i 
Haarbälge  und  Talgdrüsen  liegen  dicht  unter  der  Oberfläche 
bis  schließlich  das  Epithel  ganz  verschwindet.  An  den  Schweiß  ( 
drüsen  finden  sich  an  verschiedenen  Stellen  cystische  Erweiter 
ungen.  Zahlreiche  Präparate  wurden  auf  elastische  Fasern 
gefärbt.  Es  zeigte  sich  immer,  daß  eine  scharfe  Grenze  zwischei 
den  elastischen  Elementen  und  dem  Geschwulstgewebe  bestand; 
nirgends  konnten  elastische  Fasern  oder  deren  Überreste  inned 
halb  von  Epithelverbänden  liegend  gefunden  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  als  Atherome  angd 
sprochenen  erbsen-  bis  taubeneigroßen  Tumoren  ergab,  da« 
dieselben  aus  einer  äußeren,  bindegewebigen  Kapsel  bestandei: 
deren  innerer  Oberfläche  ein  flachcubisches  Epithel  aufla|; 
Dieses  Epithel  war  mehrschichtig,  plattete  sich  mehr  und  rneli 
ab  und  zeigte  färbbare  Kerne.  In  der  Mitte  dieser  Geschwüls  i 
befanden  sich  als  Inhalt,  streifig  angeordnet,  abgestorbene  uri 
teilweise  verkalkte  Epithelzellen,  soweit  nicht  überhaupt  d' 
Inhalt  durch  das  Alkoholhärtungsverfahren  gelöst  und  extr: 
hiert  worden  ist. 

Wir  haben  in  unserem  Fall  einen  Tumor  epithelialen  Ch. 
rakters.  Es  haben  sich  bei  der  Bildung  desselben  sämtlici 
Schichten  der  Oberhaut  mehr  oder  weniger  stark  beteili^J 
sowohl  das  Stratum  germinativum  als  besonders  das  Stratui 
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rneum.  Die  sehr  ausgedehnte  Verhornung  des  Tumors  ver- 
iht  demselben  fast  den  Charakter  eines  Keratoms,  und  hieraus 
ßt  sich  auch  die  Brüchigkeit  des  Tumors,  welcher,  wie  oben 
[wähnt,  während  der  Operation  an  seinem  Stiel  abriß,  erklären, 
je  Epithelien  sind  an  verschiedenen  Stellen  zwiebelschalen- 
rniig  zu  Perlkugeln  oder  Hornperlen  angeordnet,  welche  im 
3rein  mit  den  an  den  unteren  Teilen  des  Tumors  in  Pseudo- 
veolen  angeordneten  Epithelmassen ,  die  durch  Bindegewebe 
3hr  oder  weniger  getrennt  sind,  dem  Tumor  das  Aussehen 


les  Cancroids  geben.  Die  überaus  reichliche  Verhornung 
doch  und  die  scharfe  Abgrenzung  von  dem  umgebenden  Ge- 
bbe,  wie  es  sich  vor  allen  Dingen  bei  den  nach  Weigert 
|f  elastische  Fasern  gefärbten  Präparaten  gezeigt  hat,  dann 
er  der  Umstand,  daß  bei  genauester  Durchsicht  zahlreicher 
Ihnitte  niemals  innerhalb  der  Epithelmassen  elastische  Fasern 
|er  deren  Reste  augetroffen  werden  konnten,  gibt  die  Veran- 
bung,  den  Tumor  nicht  den  Cancroiden  zuzurechnen,  sondern 
^selben  als  oberflächliches  Epitheliom  aufzufassen, 
i  Während  P.  Meißner  von  den  Cancroiden  der  Haut  sagt, 
ß  sich  das  neue  wuchernde,  von  dem  extradermalen  Teil 
^  Haut  stammende  Gewebe  in  das  Corium  einschiebt,  und 
raus  folgert,  daß  das  elastische  Gewebe  verdrängt  oder  zer- 
»rt  werden  muß,  haben  Unna,  Hansemann,  du  Mesnil 
Rochemont  elastische  Fasern  oder  deren  Reste  innerhalb  der 
ebsmassen  gefunden,  und  vor  allen  Dingen  hat  Zieler  in 
ier  sehr  eingehenden  Arbeit  nachgewiesen,  daß  regelmäßig 
1  fast  allen  Hautkrebsen  sich  in  größerer  oder  geringerer 
ifil  elastische  Fasern  in  den  Krebsmassen  eingeschlossen 
Ben,  welche  von  dem  Muttergewebe  stammen  und  ein  aktives 
jidringen  der  Epithel  Wucherung,  also  einen  destruierenden 
jarakter  der  Geschwulst  beweisen.  Davon  kann,  wie  gesagt, 
j  unserem  Falle  nicht  die  Rede  sein. 

Die  in  den  peripherischen  Teilen  deutliche  papillomatöse 
I  Ordnung  des  epithelialen  Gewebes  klassifiziert  das  Epithe- 
(n  in  die  Reihe  der  papillären  Epitheliome,  Das  mehr  oder 
jniger  reichliche  Auftreten  von  Kalkablagerungen  bringt  den 
tnor  in  Beziehung  zu  den  verkalkten  Epitheliomen.  Jedoch 
Ig-t  sich  bei  den  bis  jetzt  beobachteten  verkalkten  Epithe- 
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liomen,  welche  Malherbe,  Chenantais,  von  Noorden, 
Pilliet,  Denecke,  Stieda  beschrieben  haben ,  eine  so  ausge¬ 
dehnte  Verkalkung  der  Epithelien  und  des  Bindegewebes,  ja 
richtige  Knochenbildung,  daß  unser  Tumor  höchstens  eine  Art 
Übergangsform  zwischen  papillären  und  verkalkten  Epitheliomen 
bildet.  Diese  Übergangsform  steht  aber  bei  weitem  den  papil¬ 
lären  Epitheliomen  näher  als  den  verkalkten.  Außerdem  be¬ 
treffen  die  Fälle  von  verkalkten  Epitheliomen  fast  ausschließlich 
Individuen  jugendlichen  Alters,  so  daß  dies  auch  bei  unserei 
Patientin  nicht  zutrifft. 

Die  Ätiologie  des  Tumors  ist  anamnestisch  gegeben.  Ar 
der  Stelle,  wo  sich  der  Tumor  entwickelte,  hat  nach  Angab( 
der  Patientin  neben  vielen  anderen  Atheromen  am  Kopf  auch 
ein  Atherom  gesessen.  Daß  sich  aus“  Atheromen  epitheliah 
Tumoren  entwickeln  können,  haben  von  auswärtigen  Autoren 
Albernethy,  Paget,  Hueter,  Tavignot,  Cha,ssaignac 
Rouget,  von  deutschen  Froriep,  Dieffenbach,  Lücke 
Weichselbaum,  Esmarch,  Fischer,  VolKer,  Riedel 
Volkmann  und  Franke  beobachtet.  Und  Wernher  nenn: 
sogar  das  Atherom  ein  eingebalgtes  Epitheliom  und  hält  beidi 
Geschwulstarten  anatomisch  für  identisch,  nur  mit  dem  Unteil 
schied,  daß  das  Atherom  von  einem  festen  Balg  umschlösse: 
sei,  in’  dessen  Höhle  es  sich  hinein  entwickle.  Für  die  unserei: 
Tumor  verwandten  verkalkten  Epitheliome  nehmen  Malherbi 
und  Chenantais  wie  Pilliet  Atherome,  bezw.  Dermoide  a] 
ziemlich  sichere  Ätiologie  an,  während  von  Noorden  diesi 
Entstehungsweise  offen  läßt,  Denecke  dieselbe  verwirft  um 
Barlo w  sich  dafür  ausspricht,  daß  Talgdrüsenadenome  di 
Grundlage  bilden.  In  letzter  Zeit  haben  sich  die  Beobachtungen 
über  die  Entstehung  von  Epitheliomen  und  Karzinomen  ai 
Atheromen  und  Dermoiden  bedeutend  vermehrt;  ich  nenne  m 
die  Arbeiten  von  Kriesche,  Mertens,  Linser.  Außerdei^ 
befinden  sich  in  einigen  Jahresberichten  chirurgischer  Khnike. 
immer  der  eine  oder  der  andere  Fall  erwähnt,  bei  welcheij 
Epitheliome  oder  Karzinome  aus  Atheromen  bezw.  Dermoidei 
hervorgegangen  sind. 

In  unserem  Falle  ließ  sich  nicht  mikroskopisch  der  exakj 
Nachweis  bringen,  daß  dieses  Epitheliom  aus  einem  AtherOi 
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tstanden  war.  Von  einem  Balg  war  eigentlich  nichts  mehr 
sehen,  wenn  nicht  die  scharfe,  bindegewebige  Abgrenzung 
gen  den  Tumor  als  früherer  Atherombalg  angesehen  werden 
11,  ebensowenig  von  einem  epithelialen  Saum  oder  einer  Über- 
-ngsstelle  von  gewöhnlichem  Epithel  zur  Epitheliombildung. 
)er  es  ist  von  großem  Interesse,  daß  unterhalb  des  Tumors 
jh  eine  allseitig  geschlossene  Cyste  befindet,  deren  oben  be- 
hriebenes  mikroskopisches  Bild  ohne  Zweitel  die  Diagnose 
heromcyste  ergibt.  T  ranke  und  andere  Autoren  haben  beob- 
htet,  daß  häufig  in  der  Umgebung  eines  größeren  Atheroms 
h  noch  kleinere  Atherome,  ohne  von  außen  bemerkbar  zu 
n,  befinden  können. 

So  sind  wir  berechtigt,  wenn  wir  noch  die  Angabe  der 
tientin  berücksichtigen,  als  Ätiologie  unseres  Tumors  mit 
Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  ein  Atherom  an- 
lehmen. 

Von  größtem  Interesse  aber  bei  diesem  Tumor  ist  die 
ganisierung  von  Teilen  der  Geschwiüstmassen  und  das  Vor- 
bimen  von  Riesenzellen.  Wir  wollen  zuerst  die  letzteren 
trachten. 

Riesenzellen  in  epithelialen  Geschwülsten  sind  vielfach 
Dbachtet  worden.  Becher  gibt  in  seiner  Arbeit  eine  kurze 
Versieht  davon  und  beschreibt  selbst  eingehend  vier  neue 
Re  von  Karzinomen  mit  Riesenzellen.  Nach  ihm  haben  noch 
rschiedene  Autoren  Riesenzellen  in  Epithelialtumoren  gefunden, 
i(i  Petersen  erklärt  deren  Erscheinen  für  ein  verhältnismäßig 
jifiges  Vorkommnis.  Er  bringt  dieselben,  auf  den  B ec h er¬ 
teil  Untersuchungen  fußend,  ebenfalls  wie  Becher  in  Bezie- 
|ig  zur  spontanen  partiellen  Heilung  der  Karzinome. 

I  In  unseren  Präparaten  kommen  die  verschiedensten  Formen 
t  Riesenzellen  vor;  bald  sind  dieselben  rundlich  oder  länglich, 

!l  sind  sie  wirklich  viel  größer  als  gewöhnliche  Zellen,  bald 
um  ein  weniges,  bald  haben  sie  längere  oder  kürzere  Fort- 
e,  bald  liegen  sie  verhornten  Massen  an,  bald  liegen  sie 
as  entfernt  davon  mitten  im  Bindegewebe,  bezw,  Granula- 
jisgewebe.  Die  Zahl  der  Kerne  ist  verschieden  und  schwankt 
nach  Größe  der  Zellen  in  ziemlich  weiten  Grenzen.  An 
üeren  Präparaten  konnten  bis  zu  40  Kerne  beobachtet  werden. 
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wobei  aber  noch  zu  berücksichtigen  ist,  daß  dieselbe  Riesen¬ 
zelle  oft  mehreren  Schnitten  angehören  kann,  die  Zahl  der 
Kerne  demgemäß  eine  noch  größere  ist.  Nicht  immer  war  die 
Zahl  der  Kerne  proportional  der  Größe  der  Zelle.  Es  konnten 
große  Riesenzellen  mit  verhältnismäßig  wenigen  Kernen  gefunden 
werden,  während  öfters  kleinere  Riesenzellen  sich  durch  ihren 
Kernreichtum  auszeichneten.  Die  Kerne  waren  hei  allen  Riesen¬ 
zellen  immer  sehr  deutlich  färhbar  und  zeigten  eine  rundliche, 
oft  aber  auch  mehr  ovale  Form.  Im  großen  und  ganzen  ent¬ 
sprechen  sie  del  Form  der  Granulationszellen,  welche  sich  fast ; 
immer  in  ihrer  Nähe  befanden.  Die  Kerne  waren  meist,  bis 
auf  eine  kernfreie  Randzone,  diffus  im  Zelleib  verteilt,  jedoch 
waren  ebenfalls  kernlos  die  Fortsätze  der  Riesenzellen.  Bei 
einigen  Präparaten  war  deutlich  zu  konstatieren,  daß  die  Zell- 1 
kerne  sich  auf  einer  Hälfte  der  Zelle  gruppierten,  die  andere 
kleinere  Hälfte  kernlos  war.  Diese  Hälfte  war  mit  Zell-: 
fortsätzen  versehen  und  lag  den  Hornmassen  zugekehrt,  wäh¬ 
rend  die  kernreiche  Hälfte  diesen  Massen  abgewendet  war. ; 
Kernteilungsfiguren  konnten  an  keiner  Riesenzelle  wahrgenommenj 
werden.  Was  den  sonstigen  Inhalt  der  Riesenzellen  betriit,” 
so  wurden  Kalkkörnchen  verschiedener  Größe  in  denselben  vor-; 
gefunden,  aber  nicht  mit  Sicherheit  Fragmente  von  verhornten: 
Epithelien.  An  einem  Präparat  fand  sich  ein  Hornschüppchen,; 
etwas  kleiner  als  eine  Epithelzelle,  nicht  nur  von  den  Zellfort- : 
Sätzen  umgeben,  sondern  auch  von  dem  ganzen  Zelleib  um¬ 
flossen,  doch  war  ein  geringer  Spalt  zwischen  beiden  nach-; 
weisbar,  sodaß  dadurch  deutlich  bewiesen  wurde,  daß  das: 
Hornschüppchen  nicht  in  das  Protoplasma  der  Riesenzelle  auf-i 
genommen  war.  Außer  dieser  Sorte  von  Riesenzellen,  welche, 
sich  immer  in  der  Nähe  von  Bindegewebe  oder  dessen  Vor* 
stufen,  dem  Granulationsgewebe,  aufhielten,  fanden  sich  ver; 
einzelte,  mitten  zwischen  den  Epithelzellen  liegende,  niehrkernig(: 
Zellen  von  derselben  Größe  wie  die  Epithelien  der  Nachban 
Schaft.  Die  Kerne  füllten,  wenn  sie  6 — 8  an  der  Zahl  waren  ^ 
den  Zelleib  vollständig  aus  und  lagen  an  manchen  Steller 
schön  regelmäßig  geordnet,  so  wie  man  es  bei  Furchung  voi’ 
Eiern  niederer  Tiere  beobachten  kann.  Auch  an  den  Keineii 
dieser  Zellen  konnten  keine  Teilungsfiguren  nachgewiesen  werden! 
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ese  Zellen  verdienen  eigentlich  noch  nicht  den  Namen  Riesen¬ 
den,  da  dieselben  nicht  größer  sind  als  die  anderen  Epithe- 
n;  man  müßte  diese  Zellen  nur  als  vielkernige  Zellen  he¬ 
il  eiben,  doch  ans  Gründen,  die  nachher  noch  erörtert  werden 
len,  gehören  dieselben  in  die  Kategorie  der  Riesenzellen. 

Diese  Riesenzellen  sind  unzweifelhaft  als  Fremdkörp er¬ 
senzellen  aufzufassen  nach  dem  Vorgang  von  Becher  wie 
herer  Autoren.  Der  Ausdruck  Fremdkörper  ist  ebenfalls  im 
Icher sehen  Sinne  aufzufassen,  welcher  den  Satz  aufstellt, 
p  nicht  nur  Produkte  oder  Teile  des  Organismus,  sofern  die- 
ben  nekrotisch  oder  nekrobiotisch  geworden  sind,  als  Frenid- 
rper  wirken  können,  sondern  daß  auch  echtes  Gewebe,  sofern 
sich  an  einer  Stelle  des  Körpers  bildet,  an  der  es  physio- 
isch  nicht  vorkommt,  oder  aber  ein  Gewebe,  das  zwar  aus 
em  echten  Körpergewebe  abstammt,  sich  aber  sonst  im 
^anismus  nicht  vorfindet,  unter  Umständen  eine  Reizwirkung 
Fremdkörper  ausüben  kann.  In  unserem  Falle  handelt  es 
h  einerseits  um  Epithelgewebe  mit  noch  gut  färbbaren  Kernen, 
jlches  sich  im  Unterhautgewebe  entwickelt  hat,  andererseits 
Produkte  des  Epithelgewebes,  nämlich  Hornzellen,  wie  auch 
dtige  Fremdkörper,  die  Kalkablagerungen. 

Petersen  teilt  die  Riesenzellen  ihrer  Abstammung  nach 
epitheliale,  bindegewebige  und  musculäre.  Die  Frage  der 
ftstehung  aus  Leukocyten,  wie  von  Franke  angenommen 
fd,  läßt  er  offen.  Zur  Diagnose  der  Abstammung  ist  nach 
tersen  vor  allem  zu  achten  auf  die  Form  und  Struktur 
;  Riesenzellen  bezw.  ihrer  Kerne,  dann  aber  auf  ihre  Lage- 
tg  im  Gewebe.  Die  bindegewebige  Abstammung  der  zuerst 
ichriebenen  Riesenzellen  wird  demnach  sichergestellt  durch 
p  enge  Beziehung  zum  Bindegewebe  ihrer  Lage  nach,  durch 
i  Zusammenhang  von  Fortsätzen  der  Riesenzellen  mit  Binde- 
ii'^ebsfasern  und  endlich  durch  das  Aussehen  ihrer  Kerne, 
.che  den  Kernen  von  Granulationszellen  gleichen.  Diese 
isenzellen  haben  ebenfalls  und  aus  demselben  Grunde  amöboide 
I  phagocytäre  Eigenschaften,  wie  die  von  Becher  beschrie- 
jen.  Die  amöboide  Eigenschaft  läßt  sich  erklären  aus  ihrer 
^ehiedenen  Lage  zu  den  verhornten  Massen  und  dem  Binde- 
i^ebe,  bezw.  Granulationszellen.  Die  phagocytäre  Eigenschaft 
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ist  bcsondors  an  dGii  Präparaten  zu  sehen,  wo  sich  innerhalb 
des  Zelleihes  Kalkkörnchen  hefinden.  Diese  Kalkkörnchen  sind 
zum  Teil  hei  weitem  kleiner,  als  die  amorphen  Kalkahlagerungen 
in  der  Umgehung,  so  daß  anznnehmen  ist,  der  Kalk  sei  unter 
dem  Einfluß  der  intracellulären  Verdauung  schon  zum  Teil 
gelöst  worden.  Ferner  aher  ist  die  pliagocytäre  Eigenschaft 
zu  beweisen  durch  die  Präparate,  wo  sich  verhornte  bchollen, 
welche  kleiner  sind  als  die  Schollen  in  ihrer  nächsten  Um¬ 
gebung  zwischen  den  Fangarmen  der  Riesenzellen  befinden. 
Man  kann  sich  vielleicht  vorstellen,  daß  zur  Resorption  bezw. 
Lösung  von  einem  verhältnismäßig  festen  anorganischen  Köiper 
wie  Kalk,  derselbe  in  den  Zellkörper  zur  Verdauung  aufge¬ 
nommen  werden  muß,  damit  er  durch  innigeren  Kontakt  mit 
dem  Zellsaft  gelöst  werden  kann,  während  zur  Resorption  von 
Hornschüppchen  schon  eine  extracelluläre  Verdauung  genügen 
kann.  Doch  haben  viele  Autoren,  wie  Becher  und  Petersen, 
Reste  von  verhornten  Epithelien  in  Riesenzellen  nachgewiesen. 
Bei  dem  physiologischen  Vorbilde  der  Fremdkörperriesenzellen,; 
den  Osteoklasten,  sind  bis  jetzt  noch  nicht  Kalkkörnchen  im; 
Innern  derselben  gefunden  worden*,  hier  findet  also  auch  einci 
extracelluläre  Resorption  physiologischer  anorganischer  Massen 
statt.  Die  Riesenzellen  der  zweiten  Art  sind  nach  ihrem  Aus-i 
sehen  und  ihren  Lagebeziehungen  entschieden  epithelialer  Natur  i 
In  unseren  Präparaten  sind  dieselben  erst  im  Wachstum  be  i 
griffen,  denn  sie  sind,  was  Größe  anbelangt,  noch  nicht  sehii 
weit  gediehen,  jedoch  sind  dieselben  nach  den  Beobachtungei; 
von  Becher  und  Petersen  wirklich  als  Riesenzellen  anzu 
sprechen.  Durch  sie  läßt  sich  Bechers  Theorie  von  der  Ent! 
stehung  der  Riesenzellen  durch  Teilung  eines  Zellkernes  mi: 
mangelnder  Protoplasmateilung  stützen,  und  Petersen  schreib; 
ihnen  einen  nicht  zu  vernachlässigenden  Anteil  neben  den 
bindegewebigen  Fremdkörperriesenzellen  bei  dem  Heilungsi 
Vorgang  zu. 

Bei  beiden  Sorten  von  Riesenzellen  ist  die  „Annahme  he 
rechtigt,  daß  dieselben  sich  vergrößern  durch  Vereinigung  mi 
Elementen  gleicher  Herkunft“,  hier  durch  Vereinigung  mi 
Granulationszellen,  dort  mit  Epithelien. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Besprechung  der  Organisation  de 
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ischwulstmassen.  Wir  sehen  in  unseren  Präparaten  Binde¬ 
webe,  welches  sich  innerhalb  von  Pseudoalveolen  befindet, 
eses  Bindegewebe  setzt  sich  fort  in  Granulationsgewebe, 
dches  wiederum  an  seinen  Ausläufern  Kiesenzellen  liegen  hat. 
ese  Riesenzellen  treten  nicht  immer  auf;  gerade  an  zwei 
ir  instruktiven  Präparaten,  2  und  9  (Taf.  XII,  Figg.  1  und  5) 
unten  keine  Riesenzellen  gefunden  werden;  aber  auch  sonst 
irden  an  verschiedenen  Stellen  Organisationsprozesse  beob- 
litet,  wo  Granulations-  und  Bindegewebe  unabhängig  von 
3senzel]en  sich  vorfindet.  Doch  wo  wir  Riesenzellen  finden, 
ben  wir  die  Reihenfolge:  Hornmassen,  Riesenzellen,  Granu- 
ionsgewebe,  Bindegewebe.  Diese  Riesenzellen,  welche  mit 
•en  Protoplasmafortsätzen  zwischen  den  Hornmassen  liegen, 
d  die  Pioniere,  welche  die  Fremdkörper  —  die  verhornten 
Lssen  — ,  zuerst  angreifen  und  die  Wege  den  nachfolgenden 
anulationszellen  bahnen.  Daß  diese  Riesenzellen  wirklich 
3rst  die  Fremdkörper  angreifen,  wird  durch  ihre  Lage  und 
■  Verhalten  zu  den  Hornmassen  bewiesen.  Sie  liegen  nämlich 
t  immer,  wie  oben  erwähnt,  den  Hornmassen  an,  sind  mit 
en  hortsätzen,  dank  ihrer  amöboiden  Eigenschaft,  zwischen 
iselben  eingedrungen  und  sprengen  die  einzelnen  verhornten 
llverbände.  Ihre  Tätigkeit  wird  fortgesetzt  von  den  Zellen 
5  Granulationsgewebes,  welches  einige  Vorläufer  in  die  von 
h  Riesenzellen  geschaffenen  Spalten  schickt  und  schließlich 
ifc  massenhaften  Zellen  zwischen  die  verhornten  Epithelien 
Idringt  und  dieselben  auseinander  treibt.  Das  Granulations- 
i|vebe  wird  wiederum  abgelöst  von  dem  Bindegewebe.  Wir 
dien  hierbei  nochmals  betonen,  daß  die  Phase  1,  die  Riesen- 
jlen,  ausf allen  kann  und  dann  der  Prozeß  mit  Phase  2,  den 
janulationszellen,  beginnt  und  zu  demselben  Ziele  führt, 
j  Die  Hornmassen,  welche  zuerst  in  soliden  Haufen  vorhanden 
id,  werden  durch  die  phagocytäre  Tätigkeit  der  Riesenzellen 
I:  kleinen  Spalten  durchsetzt,  sind  also  schon  in  ihrem  Volumen 
i  inger  geworden,  denn  denselben  Raum,  den  die  Hornmassen 
fher  allein  eingenommen  haben,  müssen  sie  jetzt  mit  den 
jisenzellen  teilen.  Je  mehr  die  Granulationszellen  in  die 
rnmassen  eindringen,  um  so  mehr  nehmen  die  einzelnen 
rnschoUen  an  Größe  und  Zahl  ab,  die  Zwischenräume  zwischen 
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ihnen,  welche  dicht  mit  Grannlationszellen  ausgefüllt  sind, 
nehmen  in  demselben  Verhältnis  zu.  Das  Granulationsgewebe 
hat  also  auch  auf  diese  Fremdkörper  einen  stark  resorbierenden 
Einfluß,  wie  ja  auch  an  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst 
die  resorbierende  Tätigkeit  allein  den  Zellen  des  Granulations¬ 
gewebes  zur  Last  gefallen  ist,  da  dort,  wie  oben  erwähnt, 
keine  Riesenzellen  nachgewiesen  werden  konnten.  Ebenso  ver¬ 
hält  es  sich  mit  dem  jungen  Bindegewebe.  In  den  Maschen 
dieses  sind  die  Hornschollen  noch  geringer  an  Größe  als  im 
Granulationsgewebe.  Wir  kommen  also  zu  dem  Ergebnis,  daß 
die  Organisierung  der  Hornmassen  sowohl  ohne  Auftieten  von 
Riesenzellen,  als  auch  mit  Vorkommen  derselben  vor  sich  gehen 
kann.  Die  Stellen,  an  denen  diese  Prozesse  stattgefunden 
haben,  befinden  sich  im  großen  und  ganzen  mehr  in  den  periphe-i 
rischen  Teilen  des  Tumors  nach  der  freien  Seite  zu,  also  an 
den  älteren  Partien;  am  Boden  der  Geschwulst  sind  auch  einige 
verhornte  Pseudoalveolen  im  Stadium  der  Organisation,  jedoclr 
längst  nicht  so  zahlreich  wie  an  der  Peripherie. 

Solche  Vorgänge,  das  Auftreten  von  Granulationsgewebe 
in  Tumoren  epithelialer  Natur,  sind  noch  nicht  sehr  oft  beob-i 
achtet;  es  dürfte  daher  angebracht  sein,  die  in  der  Literatur 
vorkommenden  Fälle  kurz  zusammenzustellen,  um  im  Anschlufi 
daran  die  Beziehungen  zu  unserem  Falle  zu  besprechen. 

1.  Franke  beschreibt  in  Fall  17  seiner  Arbeit  über  daii 
Atherom  ein  Gewächs,  welches  von  der  Kopfhaut  einer  47jährl 
Patientin  stammt,  welche  noch  neben  diesem  Gewächs  zahil 
reiche  Atherome  verschiedener  Größe  auf  dem  Kopfe  hatte; 
Dies  Gewächs,  welches  viele  Jahre  schon  bestand,  wurde  1. 
Jahre  vorher  durch  einen  Stoß  eröffnet  und  begann  seit  zwei 
Jahren  stark  zu  wuchern  und  eine  übelriechende  Plüssigkei! 
abzusondern.  Abgesehen  von  der  Größe  hat  dieses  Gebild 
makroskopisch,  nach  der  vorliegenden  Abbildung  beurteilt,  ein! 
merkwürdige  Ähnlichkeit  mit  unserem  Tumor,  so  daß  auf  eini 
genauere  Beschreibung  verzichtet  werden  kann.  Als  Grund 
läge  dienen  ihr  zwei  Balggeschwülste,  die  nur  durch  eini 
schmale  Wand  von  einander  getrennt  sind.  Dieselben  lasse; 
sich  aus  ihrer  Umgebung  leicht  herauslösen,  wobei  ein  Teil  de 
Balges  zurückbleibt.  Der  mikroskopischen  Beschreibung  wiii 
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Igendes  entnommen:  Die  oberflächlichsten  Schichten  des  Ge- 
ächses  bestehen  nicht  allein  ans  Horngewebe,  das  durch  Nach¬ 
hub  von  unten  her  immer  in  die  Höhe  geschoben  wird, 
ndern  es  ist  dasselbe  innig  durchwachsen  von  Bindegewebe 
it  reichlichen  Spindelzellen  und  ist  stark  durchsetzt  von  Rund- 
llen,  stellenweise  so  stark,  daß  von  ihm  nichts  mehr  sichtbar 
sondern  man  Granulationsgewebe  vor  sich  hat.  An  das 
liiere  Vorhandensein  erinnern  nur  noch  hie  und  da  zwischen 
n  Rundzellen  auftauchende  Hornperlen,  auch  einzelne  Kalk- 
irperchen,  seltener  größere  Massen  verhornten  Gewebes.  Be¬ 
nders  gegen  die  Oberfläche  zu  wird  die  Rundzellenanhäufung 
mer  beträchtlicher.  Ihren  Ausgangspunkt  nehmen  diese, 
wie  die  oben  erwähnte  Bindegewebsentwicklung,  von  den  Pa¬ 
llen,  die  ja  besonders  im  oberen  Teile  dicht  mit  Rundzellen 
füllt  sind.  Von  hier  aus  dringen  sie  in  das  epitheliale  Ge- 
3be  ein,  mitunter  so  massenhaft,  daß  die  Grenze  zwischen 
r  Papille  und  ihrem  Epithelmantel  verwischt  wird,  und  durch- 
tzen  es  bis  zur  Oberfläche  hin.  Unterstützt  werden  sie  dabei 
irch  eine  entsprechende  Neubildung  von  Blutgefäßen.  Und 
imentlich  in  dem  Granulationsgewebe  nahe  der  Oberfläche 
id  dieselben  sehr  reichlich  entwickelt  und  besitzen  dabei  ein 
sehnliches  Lumen.  Blutungen  mögen  diese  Rundzellen aus- 
mderung  und  Bindegewebsbildung  unterstützt  haben. 

2.  Den  ecke  beschreibt  ein  verkalktes  Epitheliom,  welches 
Verlauf  von  zwei  Jahren  sich  entwickelt  haben  soll.  Mit 
h  Verkalkung  der  Epithelzellen  traten  Veränderungen  in  dem 
^webe  auf,  wie  sie  bei  der  Einheilung  und  Resorption  von 
‘emdkörpern  eine  Rolle  spielen.  Daß  die  verkalkten  Krebs¬ 
assen  zunächst  einen  bestimmten  Einfluß  auf  das  umliegende 
^webe  ausüben,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  an  Stellen, 
j)  die  fast  immer  in  der  Mitte  der  Krebskörper  beginnende 
irkalkung  der  Epithelzellen  bis  an  das  Bindegewebe  heran- 
icht,  dieses  zu  wuchern  beginnt,  den  Raum  zwischen  beiden 
jsfüllt  und  ferner  an  den  Krebsmassen  unregelmäßige  Grenzen 
liafft,  während  in  unmittelbarer  Nähe,  da,  wo  Verkalkung 
(ch  nicht  eingetreten  ist,  die  Grenzen  noch  ganz  scharf  sind. 

(3 necke  beschreibt  darauf  sein  Präparat,  bei  welchem  auch 
tite  Knochenbildung  vorkommt,  des  näheren,  jedoch  kommt 
j 
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für  uns  nur  noch  folgendes  in  Betracht:  Während  die  Gegen¬ 
wart  der  Zeliformen  und  die  Reichhaltigkeit  des  Gewebes  an 
ihnen  uns  berechtigt,  hier  von  einem  Granulationsgewebe  zu 
sprechen,  so  fehlt  doch  etwas,  was  mit  dem  Begriff  der  Gra¬ 
nulation  eng  verknüpft  zu  sein  pflegt:  das  ist  der  Reichtum 
an  Blutgefäßen.  Kapillaren  sind  wohl  hier  und  da  zu  sehen, 
doch  sind  kleinere  Arterien  nur  in  sehr  verschwindender  Anzahl 
nachweisbar;  kleinere  und  größere  Blutextravasate  finden  sich, 
wie  in  der  Kapsel,  so  im  ganzen  Tumor.  An  der  Grenze  gegen 
die  verkalkten  Zellen  ist  das  Gewebe  besonders  reich  an  jungen 
Bindegewebszellen  und  Fibroblasten.  Zwischen  ihnen  sieht  man  : 
einzelne  verkalkte  Epithelzellen,  die  im  letzteren  Falle  wohl 
noch  durch  eine  schmale  Brücke  mit  der  großen  Masse  in  Ver¬ 
bindung  stehen.  Der  in  den  jüngsten  Bartieen  noch  vorhan¬ 
dene  Raum  zwischen  den  beiden  Geweben  ist,  sobald  Verkalkung 
eingetreten,  von  Fibroblasten  erfüllt,  die  auch  einzeln  oder 
keilförmig  im  Haufen  meistens  mit  ihrer  Umgebung  noch  im 
Zusammenhang  in  die  verkalkten  Massen  eindringen  oder  auch  « 
ganz  unabhängig  von  anderen  als  eingewanderte  Zellen  in  ihneui 
liegen.  Schließlich  findet  man  in  dem  ganzen  Tumor  an  derl 
Grenze  gegen  die  verkalkten  Massen  oder  doch  in  deren  un-j 
mittelbarer  Nähe  auch  noch  Riesenzellen.  Denecke  schreibt! 
die  resorbierende  Tätigkeit  in  erster  Linie  den  Leukocyten,j 
dann  den  Granulationszellen  und  schließlich  auch  den  Riesen- i 

zellen  zu.  ' 

3.  Becher  beschreibt  vier  Cancroide  mit  Riesenzellen,  von; 
denen  hier  hauptsächlich  die  beiden  ersteren  in  Frage  kommen.) 
Das  eine  Cancroid  hat  sich  im  Anschluß  an  eine  schwere  Ver-) 
letzung  einer  Extremität,  das  andere  im  Anschluß  an  eine 
osteomyelitische  Fistel  gebildet.  Beide  Cancroide  haben  eine! 
Reihe  von  Jahren  zur  Bildung  gebraucht.  Becher  fand  iiii 
ersten  Falle  an  den  Perlkugeln  des  Cancroids  Riesenzellen,  ebenscj 
in  den  Perlkugeln  zwischen  versprengten  Hornmassen,  uncj 
schließlich  sah  er  Stellen,  an  denen  die  Perlkugeln  völlig  zer  j 
stört  waren,  und  nur  noch  einige  vereinzelte,  verhornte,  inj 
Granulationsgewebe  liegende  Epithelien  den  Ort  erkennen  ließen  j 
an  dem  ein  Krebsnest  bestanden  hat.  Er  deutet  dieses  Bilc 
unter  Annahme  der  Zerstörung  von  Krebsnestern  und  Ersetzung 
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lieh  indifferentes  Bindegewebe  als  partielle  Heilung  des  Can- 
oids.  Der  zweite  Fall  ist  in  seinem  mikroskopischen  Befunde 
talog  dem  ersten.  In  den  beiden  anderen  Fällen  handelt  es 
bh  um  Cancroide,  bei  welchen  Riesenzellen  zur  Beobachtung 
imen,  die  zum  Teil  noch  kernhaltige,  also  demnach  noch 
cht  abgestorbene  Krebsnester  angreifen  und  an  einigen  Stellen 
rekt  an  Bindegewebe  angrenzen.  Im  vierten  Falle  wirkt  als 
•emdkörper  hyalin  degeneriertes  Bindegewebe.  Auch  hier 
3hen  die  Riesenzellen  in  Verbindung  mit  jungem  Bindegewebe. 
3 eher  beschreibt  als  neu  den  Prozeß,  „der  mit  der  Bildung 
11  Riesenzellen  an  der  Peripherie  von  Perlkugeln  beginnt, 
eimit  nicht  zum  Stillstand  kommt,  sondern  weiterschreitet 
d  schließlich  zur  völligen  Zerstörung  der  Perlkugeln  führt, 
les  ist  ein  Vorgang,  der  durchaus  dem  der  Organisation  ent¬ 
richt.  An  Stelle  von  Krebszellen  tritt  junges  Bindegewebe, 
breitet  nun  der  Prozeß  weiter  fort,  so  wäre  es  denkbar,  daß 
dl  aus  dem  jungen,  zellreichen  Granulationsgewebe  straffes, 
röses  Gewebe  bildete  und  so  schließlich  eine  Abkapselung 
r  Tumoren  entstände,  die  einen  Wachstumsstillstand  im  kli- 
3chen  Sinne  zur  Folge  hätte.“ 

I  4.  Borst  erwähnt  in  seiner  Lehre  von  den  Geschwülsten, 
iß  ei  ebenfalls  einen  hall  von  Krebs  mit  teilweiser  Organisa- 
n  gesehen  habe. 

Peters  en,  welcher  auf  Grund  der  Becher  sehen  Arbeit 
^le  Karzinome  auf  diese  Vorgänge  hin  untersucht  hat,  hat 
br  in  vielen  Fällen  Fremdkörperriesenzellen  gefunden,  doch 
0mals  Prozesse,  wie  von  Becher  beschrieben.  Er  schließt 
sh  trotzdem  der  Be  eher  sehen  Auffassung  an. 

;  Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  daß  Lucae  und  Manasse 
^  Cholesteatomen  in  vielen  Fällen  Riesenzellen  den  Epithel- 
^ssen  anliegend  und  sogar  dieselben  ersetzend  gefunden  haben, 
^nasse  beobachtete  sogar  bei  mehreren  Cholesteatomen 
lidegewebe,  welches  hart  an  die  Riesenzellen  grenzte,  und 
^ar  war  umsomehr  Bindegewebe  vorhanden,  je  älter  die 
l-olesteatome  waren.  Es  soll  in  Kürze  der  Manassesche 
ifund  angeführt  werden. 

Fall  III.  Cholesteatom  bei  Otit.  med.  purul.  chron.  Mikro- 
Dpisch  bestand  der  Tumor  zum  großen  Teil  aus  kleinzelligem  Gra- 
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nulationsgewebe,  in  dem  allerdings  schon  ziemlich  viel  Partien  jün¬ 
geren  und  älteren  Bindegewebes  zn  erkennen  waren.  Eingehüllt 
von  solchen  Bindegewebszügen  fanden  sich  mehrfache  Komplexe 
von  Riesenzellen.  Im  Centrum  dieser  Komplexe  lagen  öfters  lange, 
blättrige,  verschwommene  Gebilde,  welche  selten  abgestorbene 
Epidermisschollen  erkennen  ließen.  Ferner  zeigten  sich  An¬ 
häufungen  von  Riesenzellen,  von  Bindegewebe  umgeben,  welche 
in  ihrem  Innern  (Centrnm)  gar  keine  Einlagerung  mehr  auf¬ 
wiesen.  Hier  war  also  nur  ein  bindegewebiger  Hohlraum  zu 
sehen,  vollgepfropft  mit  Riesenzellen,  welche  oft  mit  ihren 
mehr  oder  weniger  spitzen  Ausläufern  in  einander  übergingen.  ^ 
Wir  sehen,  daß  unser  Fall  im  großen  und  ganzen  dem 
ersten  Fall  von  Becher,  wenigstens  was  den  pathologisch- 1 
anatomischen  mikroskopischen  Befund  betrifft,  ähnlich  ist;  nuri 
ist  zu  erwähnen,  daß  in  unserem  Fall  Granulationsgewebe  an 
vielen  Stellen  aufgetreten  ist,  ohne  sich  der  Bildung  der  Riesen¬ 
zellen  zu  bedienen.  Auch  ist  zu  bemerken,  daß  sich  beii 
Becher  vor  allen  Dingen  Perlkugeln  organisiert  oder  vom 
Riesenzellen  durchsetzt  vorfanden,  während  es  sich  in  unserem  i 
Fall  um  Organisation  ganzer  Querschnittsfiguren  (Pseudoalveolen)  i 
oder  meistens  von  Teilen  solcher  handelt.  Die  wenigen  Perl-  i 
kugeln,  die  in  unseren  Präparaten  beachtet  wurden,  zeigten  < 
niemals  eine  Veränderung  in  der  von  Becher  beschriebenen  Art.; 

Klinisch  ist  aber  ein  großer  Unterschied,  was  die  Zeit-i 
dauer  anbetrifft.  Bei  Becher  erstreckt  sich  die  Dauer  desl 
Cancroids  über  Jahre,  und  er  kommt  auf  Grund  seiner  Pälle; 
zu  dem  Resultat,  daß  langsames  Wachstum,  wenn  nicht  not-i 
wendig,  so  doch  von  großem  Einfluß  auf  die  Riesenzellenbildung, 
—  mithin  also  auch  auf  die  Bildung  von  Granulationsgewebel 
welches  nach  Becher  eine  Folgeerscheinung  der  Riesenzellen-: 
bildung  ist  —  sei.  Weiterhin  meint  Becher,  daß  in  einemi 
entzündeten  Gewebe,  denn  seine  Cancroide  entwickelten  siclij 
sämtlich  auf  einem  Boden,  der  jahrelang  Insulten  durch  Wund-] 
sekret  ausgesetzt  war  und  sich  im  Stadium  permanenter  Ent-i 
Zündung  befand,  infolge  der  gesteigerten  Stoffwechselbeziehunger! 
und  der  erhöhten  produktiven  Zelltätigkeit  ein  Fremdkörpeij 
leichter  und  ausgiebiger  eine  Riesenzellenbildung  hervorruferi 
könnte. 
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In  unserem  Tumor  ist  schon  im  Laufe  von  drei  Monaten 
ne  so  ausgedehnte  Verhornung  eingetreten  und  im  Anschluß 
Iran  eine  sehr  reichliche  Riesenzellenbildung  und  fortge- 
hrittene  Organisation,  daß  wir  zu  der  Ansicht  kommen  müssen, 
iß  die  Organisation  auch  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  auf- 
eten  kann.  Darin  stimmt  unser  Fall  mit  dem  Becher  sehen 
perein,  daß  entzündliche  Erscheinungen  bei  unserem  Tumor 
Irhanden  sind.  Schon  aus  der  Anamnese  erfahren  wir,  daß 
;r  Kopf  der  Patientin  über  und  über  mit  Borken  und  Krusten 
ideckt  war,  mindestens  ein  Zeichen  einer  Kopfhauterkrankung, 
ann  aber  ergibt  sowohl  die  makroskopische  wie  mikro- 
upische  Untersuchung  des  Tumors  verschiedene  Entzündungs¬ 
scheinungen,  teils  primärer  Natur,  wie  endarteriitische  Pre¬ 
sse,  weite  mit  Blut  gefüllte  Gefäße,  teils  secundärer  Natur, 
ie  Ulceration  an  der  Oberfläche  mit  Nekrosenbildung,  daran 
ischließend  Infiltration  mit  polymorphonucleären  Leukocyten. 

Demnächst  ähnelt  am  meisten  der  Fall  von  Franke, 
hon  was  die  Vorgeschichte  anbetrifft.  Beide  Patientinnen 

Iiben  multiple  Atherome  auf  der  Kopfhaut.  Was  die  Zeh¬ 
ner  des  Frankeschen  Falles  anlangt,  so  erstreckt  sich  diese 
enfalls  auf  mehrere  Jahre.  Dreizehn  Jahre  vorher  wurde 
s  Atherom  durch  einen  Stoß  eröffnet  und  begann  seit  zwei 
Kren  stark  zu  wuchern.  Hier  haben  also  auch  Entzündungs¬ 
scheinungen,  wie  chronische  Eiterungen,  Platz  gegriffen.  Der 
ranke  sehe  Fall  ist  also  geeignet,  als  Stütze  für  die  Bech  er¬ 
be  Theorie  zu  dienen.  Was  ihn  in  nähere  Beziehung  zu  dem 
n  uns  beschriebenen  Falle  bringt,  ist  der  verhältnismäßige 
hchtum  an  Blutgefäßen,  neben  der  papillenartigen  Anordnung 
^s  Gewebes.  In  beiden  Fällen,  sowohl  in  dem  Frank  eschen,  als 
i  dem  unsrigen,  sind  Blutungen  aufgetreten,  denen  Franke 
|t  die  Veranlassung  der  Granulations-  und  Bindegewebsent- 
Icklung  zuschreibt.  In  unserem  Falle  sind  die  Blutungen  von 
itergeordneter  Bedeutung,  weil  sie,  wie  sich  durch  das  fast 
^veränderte  Aussehen  der  roten  Blutkörperchen  beweisen  läßt, 
^t  ganz  kurz  vor  der  Exstirpation  der  Geschwulst  oder  durch 
Manipulationen  während  der  Operation  entstanden  sein  müssen, 
hmatisches  Pigment  konnte  nur  ganz  verschwindend  wenig 
ifunden  werden. 
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Franke  hat  diese  Vorgänge  bei  seinem  Tumor  be¬ 
schrieben,  ohne  sich  in  seiner  Arbeit  des  weiteren  darüber  ans- 
zulassen,  wie  er  diesen  Vorgang  auftaßt.  Erst  Denecke  bat 
in  seinem  Fall  von  verkalktem  Epitbeliom  die  bierbergehörigen 
Prozesse  als  Vorgänge  beschrieben,  wie  sie  bei  der  Einheilung 
und  Resorption  von  Fremdkörpern  stattfinden.  Bei  seinem 
Tumor  tritt  die  organisierende  Tätigkeit  der  Fibroblasten  und 
Riesenzellen  erst  auf  nach  Verkalkung  des  Grnndgewebes, 
während  sich  bei  unserer  Geschwulst,  wie  bei  der  T'ranke- 
schen,  Gewebe  organisiert,  das  oft  noch  deutlich  Kerne  nacb- 
weisen  läßt.  Denecke  vermißt  in  seinem  ball  zur  Diagnose 
echten  Grannlationsgewebes  den  Reichtum  an  Gefäßen.  Im 
Franke  sehen  Fall  wie  in  dem  nnsrigen  ließen  sich  deutlich 
zahlreiche  Gefäße  nachweisen,  sowohl  Kapillaren,  als  auch  klei¬ 
nere  Arterien. 

Um  den  oben  erwähnten  Manass eschen  Fall  noch  zu  i 
berücksichtigen,  so  ähnelt  er,  was  die  Dauer  seines  Verlaufs  ! 
und  die  Formen  der  Riesenzellen  anbetrifft,  am  meisten  den  : 
Be  eher  sehen  Beobachtungen,  unseren  Befunden  gleicht  er  in-  : 
sofern,  als  die  Riesenzellen  sehr  zahlreich  vorhanden  sind,  meist 
dicht  nebeneinander  liegen  und  nach  außen  hart  an  das  Binde-  ' 
gewebe  grenzen. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  Erscheinungen  mehr  nebensäch- ! 
lieber  Art  zu  besprechen,  vor  allen  Dingen  aber  noch  die  I 
Prognose  unseres  Falles  zu  berücksichtigen. 

In  einigen  Präparaten  von  der  Peripherie  unseres  Tumors  i 
ist  eine  reichliche  Infiltration  polymorphonucleärer  Leukocyten) 
zu  beobachten,  außerdem  aber  eine  im  ganzen  etwas  weniger' 
starke  Kernfärbung  und  besonders  am  äußersten  Rande  Ab¬ 
blassung  der  Kerne.  Dies  ist  znrückzuführen  auf  den  an  deri 
Tumoroberfläche  stattfindenden  lücerativen  Prozeß.  An  einzelnen- 
Stellen  sind  auch  polymorphoniicleäre  Leukocyten  eingesprengt! 
in  Granulationsgewebe,  sodaß  hier  besonderer  Kernreichtum! 
des  Gewebes  hervortritt  und  auf  den  ersten  Blick  sehr  kern-' 
haltiges  Granulationsgewebe  vortäuschen  kami.  Sonst  finden] 
sich  noch  entzündliche  Erscheinungen  in  dem  Enß  der  Ge-; 
schwulst,  beziehungsweise  in  der  unmittelbar  angrenzendeni 
Haut.  Diese  bestehen  in  Infiltration  mit  polymorphonucleäreu' 
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3ukocyten,  welche  sich  besonders  in  der  Umgebung-  der  Ge¬ 
he  anhäufen,  sodaß  man  fast  von  Abscessen  reden  kann, 
inn  aber  Wucherungen  an  der  Intima,  Media  und  Adventitia 
m  anderen  Gefäßen,  welche  an  einigen  Stellen  zu  einer  Ver- 
gerung  der  Gefäßlumina  geführt  haben.  Weiter  konnten 
'Weiterungen  an  den  Ausführungsgängen  vieler  Schweißdrüsen 
Lchgewiesen  werden  mit  Sekretstauung.  Diese  Erweiterungen 
id  auf  Verengerungen  an  einzelnen  Teilen  der  Ausführungs- 
aige,  hervorgerufen  durch  entzündliche  Prozesse  in  der  Uni- 
hung  derselben,  zurückzuführen.  Die  Gesamtheit  dieser  ent- 
ndlichen  Erscheinungen  sind  einerseits  primärer  Natur, 
dererseits  aber  auf  die  Ulceration  des  Tumors  und  den  deso- 
ten  Zustand,  in  welchem  sich  die  Patientin  befand,  ehe  sie 
ärztliche  Behandlung  kam,  zu  schieben. 

Die  Prognose  unseres  Falles  ist  im  allgemeinen  günstig, 
inisch  ließ  sich  eine  Schwellung  der  regionären  Lymph- 
üsen  nicht  feststellen,  und  mikroskopisch  hat  die  Diagnose, 
e  des  längeren  auseinandergesetzt,  ein  Epitheliom  absolut 
ialeii  Charakters  ergeben.  Allerdings  ist  dies  Epitheliom, 
e  sich  aus  der  Zahl  der  gefundenen  Kernteilungsfiguren 
iließen  läßt,  ein  verhältnismäßig  schnellwachsendes  gewesen, 
ich  kommt  es  öfter  vor,  daß  gutartige  Epitheliome  einen 
rlignen  Charakter  annehmen  können.  Klebs  spricht  in 
ner  Pathologie  davon,  daß  das  Epitheliom  von  vornherein 
rzinomatös  sein  kann,  während  allerdings  dies  in  zahlreicheren 
Ilen  erst  secundär  geschieht.  Einige  Autoren,  wie  Borst, 
leben  überhaupt  keinen  Unterschied  zwischen  den  Epithe¬ 
men  und  Hautkrebsen,  wegen  der  nahen  Verwandtschaft 
ider  miteinander. 

I  Endlich  soU  noch  kurz  auf  eine  Angabe  unserer  Patientin 
gegangen  werden,  weil  dieselbe  geeignet  ist,  die  Franke - 
|ie  Theorie  von  der  Entstehung  der  Atherome  (Epidermoide)  zu 
^tzen,  nämlich  der  Umstand,  daß  eine  Tochter  der  Patientin 
s  e  Omen  leidet.  IP'  ranke  macht  nämlich  auf 

^  Erblichkeit  der  Atherome  aufmerksam  und  macht  diesen 
bstand  mit  verantwortlich  für  seine  Theorie,  daß  Atherome 
ler  Wahrscheinlichkeit  nach  ihren  Ursprung  einer  im  fötalen 
iben  stattgehabten  Abschnürung  von  in  die  Tiefe  gedrungenen 
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Epidermiszapfen  verdanken.  Wir  selbst  steben  jedoch  mit 
Chiari  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  Atherome  als  Retentions¬ 
cysten  von  Haarbälgen  aufzufassen  sind. 

Wir  wollen  jetzt  kurz  das  Ergebnis  unserer  Arbeit  zu¬ 
sammenfassen  *.  Es  handelt  sich  um  ein  verhältnismäßig  schnell 
wachsendes  Epitheliom  papillären  Charakters,  welches  einer¬ 
seits  wegen  seiner  Verhornung  den  Cancroiden  sehr  nahe  steht, 
andererseits  wegen  seiner  partiellen  Verkalkung  den  verkalkten 
Epitheliomen  verwandt  ist,  mit  ausgedehnter  Organisation, 
welche  auf  einem  durch  entzündliche  Vorgänge  vorbereiteten 
Boden  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  stattgefunden  hat  und 
als  partielle  Heilung  aufzufassen  ist,  und  zahlreichen  Fremd¬ 
körperriesenzellen  teils  bindegewebiger,  teils  aber  auch  epithe¬ 
lialer  Natur.  Entstanden  ist  der  Tumor  wahrscheinlich  auf 
dem  Boden  eines  Atheroms. 

Zum  Schluß  erlaube  ich  mir  ergebenst,  Herrn  Geh.  Rat 
Orth  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  die  Überlassung  des 
Materials  und  für  die  gütige  Unterstützung  bei  derselben  meinen 
ehrerbietigsten  Dank  auszusprechen. 
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Thesen. 


1.  Kanalisationswässer  werden  zur  Reinigung  am  besten 
im  Rieselfelclerverfahren  unterworfen. 

2.  In  den  oberen  Klassen  der  höheren  Lehranstalten  ist 
nnariternnterricht  und  zwar  von  Ärzten  zu  erteilen. 

3.  Bei  diabetischer  Gangrän  der  Zehen  ergibt  nur  die 
oerschenkelampntation  günstige  Resultate. 
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Lebenslauf. 


1 

I  Am  27.  Juli  1877  wurde  ich,  Leopold  Karl  Schwarz,  zu 
^Götting’en  als  Sohn  des  jetzigen  Geheimen  Regierungsrates  und 
ordentlichen  Professors  der  Mathematik  an  der  Universität 
tßeilin,  Hermann  Amandus  Schwarz,  und  seiner  Ehefrau  Marie 
geh.  Kummer  geboren. 

Meine  wissenschaftliche  Vorbildung  erhielt  ich  auf  dem 
|Kgl.  Gymnasium  zu  Göttingen  und  dem  Kgl.  Joachimsthalschen 
Gymnasium  zu  Berlin,  welches  ich  Ostern  1897  mit  dem  Zeugnis 
ider  Reife  verließ.  Meine  Studienzeit  absolvierte  ich  in  Berlin, 
imit  Ausnahme  eines  Semesters  in  Greifswald,  wo  ich  zugleich 
meiner  Militärpflicht  als  Einjährig -  Freiwilliger  genügte.  Die 
ärztliche  Vorprüfung  bestand  ich  am  22.  Februar  1899  in  Berlin. 
jA.m  8.  Mai  1902  vollendete  ich  das  Staatsexamen.  Darauf 
diente  ich  als  einjährig -freiwilliger  Arzt  in  Berlin.  Seit  dem 
1.  April  1903  bin  ich  als  Volontärassistent  an  dem  Pathologi- 
i^chen  Institut  der  Kgl.  Universität  Berlin  (Direktor  Geh.  Medi- 
jdnalrat  Prof.  Dr.  Orth)  tätig.  Die  Promotionsprüfung  bestand 
ich  am  4.  Dezember  1903. 

Während  meiner  Studienzeit  hörte  ich  bei  folgenden  Herren 
Vofessoren  und  Dozenten:  Ballowitz,  von  Bergmann,  Bla¬ 
sius,  Brieger,  Engelmann,  Engler,  Fasbender,  Fischer, 
Gebhardt,  Gerhardtf,  Grabower,  Greeff,  Hertwig, 
Heubner,  Horstmann,  Jacob,  Joachimsthal,  Jollyf, 
l^atz,  Koblanck,  Fr.  König,  Kopsch,  Lassar,  Lewin, 
fiexer,  von  Leyden,  Liebreich,  Lucae,  Mendel,  Micha- 
Gis,  von  Michel,  Oestreich,  Olshausen,  Rosenheim, 
lubner,  F.  E.  Schulze,  Senator,  Strassmann,  Thierfel- 
1er,  Rudolf  Virchowt,  Virchow,  Waldeyer,  Warburg. 

Allen  diesen  Herren  spreche  ich  an  dieser  Stelle  für  ihre 
lemühungen  um  mich  meinen  ergebensten  Dank  aus. 
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